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APRESENTACAO

A neurologia clinica € um assunto muito pesquisado devido a sua complexidade
e suas diferentes manifestagcdes em cada individuo. Os sinais e sintomas, reagdes e
consequéncias variam, tornando-se um desafio para quem diagnostica, trata, para os
familiares e para a sociedade.

A fisioterapia esta conquistando cada vez mais espaco na realidade da saude
mundial. A pratica da profissédo baseada em evidéncias e estratégias cientificas levam
a credibilidade do tratamento. Para isto torna-se importante estudos cientificos com
precedentes intervencionistas comprobatorios ou néo.

A formacao do fisioterapeuta deve ser voltada ao aprendizado de gerir, avaliar,
observar, prescrever e tratar, sendo para isso necessario a busca pelo conhecimento
em fontes atuais de cada area.

Nas doencas neurolOgicas, neste caso, devemos estar atentos aos métodos
avaliativos, pois mais do que a doenca apresentada com suas caracteristicas gerais,
a avalicado minuciosa que deve nortear a assisténcia.

Nesta colecéo de 16 artigos vocé vai encontrar diversas técnicas avaliativas e
de tratamento para doencas neuroldgicas com alto indice de morbidades, como a
Paralisia Cerebral, lesdo ndo progressiva que pode ocorrer no periodo pré, peri ou pos-
natal, que afeta o tbnus muscular, a postura e 0 movimento pode estar acompanhada
de diversos outros sinais e sintomas que devem ser bem avaliados para que se possa
definir o nivel do comprometimento motor delineando o tratamento especifico para
cada paciente, como equoterapia, realidade virtual, etc.

A lesdo medular, incapacidade de grande impacto econémico e social, sendo de
extrema importancia a utilizacao diversos métodos avaliativos e terapias diversas, para
melhor desempenho motor e qualidade de vida do paciente. Dentre outros assuntos
relevantes.

A reabilitacdo das funcdes perdidas ou prejudicadas por estas doencgas traz um
desafio académico e profissional, sendo importante obras como esta que englobam
temas relacionados, atualizando a comunidade cientifica sobre métodos avaliativos,
recursos terapéuticos e técnicas, tudo isso visando a recuperacdo de forma mais
proveitosa para o paciente.

Boa Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 1

CARACTERIZACAO DO NIVEL DE COMPROMETIMENTO
MOTOR DAS CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Lara Alves de Andrade Lyra
Centro Universitario CESMAC

Maceio — AL

Marina Mendes de Macedo

Centro Universitario CESMAC

Macei6 — AL

Cristiano Costa Santana

Centro Universitario CESMAC

Macei6 — AL

Monique de Cassia de Lima Britto
Centro Universitario CESMAC

Macei6 — AL

Clarissa Cotrim Anjos

Centro Universitario CESMAC

Maceio — AL

Maria do Desterro da Costa e Silva
Centro Universitario CESMAC

Maceid — AL

RESUMO

Introducao: As lesdes neuroldgicas na infancia
acarretam comprometimentos diversos ao
sistema nervoso, sendo a paralisia cerebral
um dos problemas neurolégicos mais
frequentes e importantes, que ocorre na fase
de desenvolvimento encefalico. Objetivo:
Caracterizar o nivel de comprometimento
motor em criangas com paralisia cerebral
em dois centros de reabilitacao na cidade de
Macei6-AL. Materiais e Método: Trata-se de
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um estudo descritivo transversal, realizado
em dois centros de reabilitacdo da cidade de
Macei6-AL, cuja amostra foi de 53 criangas
com idade compreendida entre 2 a 12 anos,
de ambos os géneros. Aplicou-se, inicialmente,
um instrumento de coleta de dados com os
responsaveis pela crianca.
foi realizada avaliacdo por meio do Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS) de modo a classificar o nivel de

comprometimento motor da crianga. A analise

Posteriormente

dos dados foi realizada por meio da estatistica
Resultados: Houve
predominéncia do género masculino (58,3%) e

descritiva e analitica.

com faixa etaria de 6 a 12 anos (60,37%. Em
relacdo a classificagcdo, a maioria das criancas
foram classificadas como espastica (84,9%).
Quanto ao nivel de comprometimento motor
das criangas com PC, a maioria foi considerada
grave, pois estavam compreendidos nos niveis
IV (28,3% e Nivel V(54,7%). A frequéncia
a escola, equipe presenca
de deformidades,0 uso meios auxiliares de

interdisciplinar

locomocéo e de Ortese parecem relaciona-
se com a gravidade da crianca com PC.
Consideracoes Finais: Sao necessarios mais
estudos que definam o perfil epidemiologico das
criangcas com PC para melhor caracterizagéo
desta populacdo e direcionamento de futuras
pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: Classificacdo. Paralisia
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Cerebral. Gravidade.

ABSTRACT

Introduction: Neurological injuries occurred during childhood causes many
commitments to the nervous system. Among these commitments, Cerebral Palsy
(CP) is one of the most frequent and important neurological problems that occurs in
brain development. Objective: Characterize the motor commitment level in children
with cerebral palsy in two rehabilitation centers in the city of Maceio-AL, Brazil.
Materials and Method: This cross-sectional descriptive study was conducted in
two rehabilitation centers in the city of Maceié-AL, Brazil, with a sample of 53 boys and
girls aged 2 to 12 years. Initially, data collection was applied with the child caretaker. An
evaluation through the Global Motor Function Classification System (GMFCS) was
then performed in order to classify the child’s motor commitment level. Data
analysis was performed using descriptive and analytical statistics. Results: Patients
were predominantly male (58.3%) and aged 6 to 12 years (60,37%). Most were from
the capital. Regarding classification, the majority of children were classified as spastic
(84.9%). As for the motor commitment level of children with CP, most were considered
serious, as they were understood at levels IV (28.3%) and Level V (54.7%). Frequency
school, interdisciplinary team presence of deformities, the use mobility aids, and the
use of orthosis seem related to the severity of the CP. Final Considerations: Further
studies are needed to define the epidemiological profile of children with cerebral palsy
to better characterize this population and direction of future research.

KEYWORDS: Classification. Cerebral Palsy. Severity.

11 INTRODUCAO

As lesbes neurolégicas ocorridas na infancia podem levar a problemas variados
sendo entre eles, a principal doencga neurologica que acomete a infancia , a paralisia
cerebral (PC) . Essa consiste na mais importante dessas lesdes devido a ocorrer na
fase de desenvolvimento encefalico (DIAS et al 2010).

A PC devido a lesdo no SNC as fungdes de tobnus muscular , postura e do
movimento sdo comprometidas. E em decorréncia a uma variagdo de comprometimento
neuromotor, & sua gravidade também é variada. (HOFFMANN, 2000; LEVITT, 2001;
MANCINI, 2002; ALLEGRETE, 2004; VALDIVIESSO, 2005; ROCHA et al 2008; SILVA
& IWABE-MARCHES 2015).

Podem ser encontrados distirbios de sensacédo, percepc¢do, cognicao,
comunicacédo, comportamento, epilepsia e problemas osteomusculares que podem
esta associada as alteragdes motoras (REZIO & FORMIGA, 2014).

De acordo com a forma clinica, a PC pode ser classificada em relagédo ao
tbnus muscular em espastica, atetdide, ataxica e mista. Ja quanto a distribuicdo do
comprometimento motor, podem ser dividida em tetraparesia, diparesia e hemiparesia
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(SHEPHERD, 1995; ALLEGRETE, 2004; VALDIVIESSO, 2005).

As caracteristicas da crianca com PC esta na dependéncia da area do sistema
nervoso que foi afetado. Encontra-se altera¢cdes neuromusculares, como variagoes de
tbnus muscular, persisténcia de reflexos primitivos, rigidez, espasticidade, entre outros.
Essas alteragbes levam a um impacto direto no comprometimento do desempenho
funcional das mesmas (MANCINI et al , 2004).

Consequentemente, a PC pode interferir no desenvolvimento das atividades
das criancas em diferentes contextos, influenciando, por exemplo, na aquisicédo dos
marcos motores (rolar, sentar, engatinhar, andar), como também no desempenho de
suas atividades funcionais, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se, locomover-se
em ambientes variados, entre outras, ou seja, tal fato pode interferir diretamente da
aquisicao da independéncia da crianca , em especial no aspecto de sua mobilidade,
expressada pela locomog¢ao (LEVITT, 2001; MANCINI et AL ,2002; ALLEGRETE, 2004;
MANCINI et al, 2004; LEITE & PRADO, 2004; VALDIVIESSO, 2005).

As criancas com PC devem ser avaliadas de maneira individual, identificado
as alteracées em especial no sistema musculoesqueléticos, devido a influencia de
varios fatores no desempenho funcional das criang¢as. Entre esses fatores destaca-se:
as propriedades intrinsecas , demandas especificas da tarefa e a caracteristica do
ambiente no qual a crianga interage , nao podendo esquecer das possibilidades de
tratamento (MANCINI et al, 2004).

Verifica-se que quanto maior a gravidade do comprometimento motor associado
as restricdes na execucao das tarefas e um ambiente inadequado, os fatores limitantes
serdo maiores para a realizacdo das capacidade funcional das criancas com PC e
consequentemente essas criancas poderao ser mais graves. (CESA et al , 2014).

Existe uma grande variacdo no tocando o prognéstico da fungcdo motora grossa
de criangas com PC. Dessa forma, para atender as necessidades especificas das
criancas com PC foi desenvolvimento um sistema de classificacdo , que visa classificar
as habilidades e limitagcdes da crianga em relagdo a sua funcéo motora grossa GMFCS
(Gross motor function classification system) (DIAS et al 2010).

O GMFCS baseia-se na forma como o movimento é iniciado voluntariamente
tendo uma énfase no sentar, na realizagdo das transferéncias e na mobilidade da
crianca. Ele é dividido em cinco niveis e a diferenca entre os niveis consiste nas
limitagbes funcionais encontradas na crianca. (PALISANO, 2007).

Destaca-se que o enfoque do GMFCS esta em determinar qual nivel melhor
representa as habilidades e limitacdes na funcdo motora grossa que a crianga ou o
jovem apresentam. A énfase deve estar no desempenho habitual em casa, na escola
e nos ambientes comunitarios (ou seja, no que eles fazem), ao invés de ser no que
se sabe que eles sdo capazes de fazer melhor (capacidade). Portanto, € importante
classificar o desempenho atual da funcdo motora grossa e nao incluir julgamentos
sobre a qualidade do movimento ou prognéstico de melhora. (PALISANO, 1997;

LANFREDI, 2004).
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Os niveis do GMFCS variam de acordo com a limitacdo encontrada na crianca
bem como a sua necessidade de utilizar ou ndo equipamentos adaptativos. A crianca €
classificada no nivel | quando apresenta deambulagéo independente sem restricdo em
ambientes externos e, no nivel V, quando apresenta mobilidade gravemente limitada,
mesmo com o uso de tecnologia assistida (DIAS et al 2010) .

O impacto das manifestacbes neuromusculares na crianca com PC, tem
despertado interesse de varios profissionais que lidam coma essas crianca, de
maneira a entender os fatores que podem contribuir para uma melhorar na condi¢céo
das mesmas . Dessa forma, ha demanda por conhecer informagdes sobre os nivel de
gravidade das criangcas com PC(MANCINI et al 2004).

Assim esse estudo se propde a caracterizar o nivel de comprometimento motor
em criancas com PC atendidas em uma clinica escola de fisioterapia e em uma
instituicao filantropica de Maceio-AL.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal que foi realizada com criancas
com PC em dois centros de reabilitagdo: um era instituicao filantropica e outra clinica
escola vinculado a um curso particular de fisioterapia no estado de Alagoas.

O presente estudo teve inicio apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario CESMAC, sob protocolo de n° 1.071.628/2015 e realizado
apds o responsavel pela crianca assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). A coleta dos dados ocorreu no periodo novembro de 2015 a abril de 2016.

Participaram da pesquisa 53 criangcas com diagnostico de PC compreendidas na
faixa etaria de 2 a 12 anos que estavam em atendimento fisioterapéutico.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi aplicado, inicialmente, um instrumento
de coleta de dados com os responsaveis pela crianca. Posteriormente, foi aplicada o
Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Global (GMFCS) descrita por Palisano
(2007).

O Sistema de Classificagdo da Funcédo Motora Grossa (GMFCS) foi aplicado de
uma unica vez, identificando o grau da gravidade em que as mesmas se encontram
(Nivel I, 11, IlI, IV ou V) (PALISANO, 2007).

De acordo com essa classificacédo, a gravidade do comprometimento neuromotor
€ descrita, principalmente, na forma de locomocéao utilizada pela crianga com PC.
Os niveis | e Il sdo atribuidos a criancas que andam sem restricdes, no nivel lll sao
classificadas aquelas que andam com auxilio ou suporte, no nivel |V, a crianga utiliza
tecnologia assistida para mover-se e no nivel V, a crianga € gravemente limitada na
mobilidade, mesmo com o uso de tecnologia assistida (PALISANO, 2007).

Considerou-se como critérios de incluséo para esta pesquisa todas as criancas
com o diagnoéstico clinico de PC (espastica, atetdide, atdxica e mista) descrito no
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prontuario, compreendida na faixa etaria de 0 e 12 anos, de ambos os géneros, e
estivessem sendo submetidas ao tratamento fisioterapéutico nos locais da pesquisa.
Excluiram-se desta pesquisa as criangas com sindromes associadas e que estivessem
sem tratamento fisioterapéutico por menos de trés meses nos locais da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta dos dados, ocorreu um treinamento dos discentes
participantes para a realizagdo dos procedimentos necessarios para a coleta de dados,
em especial para a aplicagao do Sistema de Classificacédo da Funcéo Motora Grossa
(GMFCS).

A pesquisadora principal entrou em contato com os responsaveis dos locais onde
seria realizada a pesquisa (Clinica Escola de Fisioterapia e a Instituicdo Filantropica)
para ter acesso ao cadastro das criancgas elegiveis para pesquisa, para posteriormente
verificar tomando como base os critérios de inclusao, os participantes da mesma. De
acordo com os critérios de inclusao estabelecidos nesta pesquisa e registrou os dias
e horarios de atendimentos das criangas.

Apbs dos sujeitos da pesquisa ser identificados, foi aplicado um instrumento
de coleta de dados com o responsavel das mesmas, composto de dados objetivos,
visando obter informacdes sobre as caracteristicas das criancas, como: género da
crianca, a idade, procedéncia, cuidador, renda familiar, frequéncia a escola, tipo de
paralisia cerebral, inicio de tratamento, presenca de deformidades estruturadas,
realizacéo de cirurgias, terapias que realiza, uso de Ortese, tipo de Ortese e meios
auxiliares de locomocéo.

Existem varias metodologias de calculo e caracterizagdo de cada uma das classes
€ bastante difusa e h4, atualmente, pelo menos duas visées relevantes: Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa-ABEP mais conhecida como Critério Brasil e a do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nesta pesquisa usamos a faixa
salarial tomando como referéncia o salario minimo.

Destaca-se que nesta pesquisa foi considerado como tratamento precoce aquele
iniciado até os 12 meses como precoce baseando-se no fato que as maiorias das
criangas sao encaminhadas para tratamento no primeiro ano de vida, dando inicio
precocemente, pois, quanto mais cedo se inicia a estimulacdo do SNC maior sera o
aproveitamento da plasticidade cerebral e melhores serdo os resultados (CARMO,
2006; TOLEDO et al, 2015). Apesar de alguns autores considerarem que precoce
deveria ser com idade inferior a 6 meses.

Os dados coletados do instrumento de coleta de dados e do GMFCS foram
inseridos e armazenados em uma planilha eletrénica para posterior analise fazendo
uso de testes estatisticos apropriados.

A analise estatistica descritiva dos dados foi realizada por meio de média,
mediana, desvio-padrdo da média utilizando-se um intervalo de confiangca de 95%.
Quanto a analitica, foram utilizados o teste Qui-quadrado para a comparacao das
variaveis categoéricas; o teste T de Student para as comparacdes entre as médias . O
programa utilizado foi o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0.
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31 RESULTADOS /DISCUSSAO

Foram avaliadas 53 criangas sendo dessas 15 (28,3%) criancas da Clinica Escola

de Fisioterapia e 38 (71,7%) criangas de uma instituicao filantrépica . Esta pesquisa

€ uma ramificada do projeto que esté inserido no programa de iniciacao cientifica do
Centro Universitario Cesmac na vigéncia 2015-2016.
Na tabela 01 estao descritas as caracteristicas sécio-econ6micas das criancas

avaliadas.
VARIAVEL N %
Local
Clinica Escola 15 28,3%
Instituicao Filantropica 38 71,7%
Idade
0-2 anos 1 3,77%
2-4 anos 8 15,09%
4-6 anos 11 20,75%
6-12 anos 32 60,37%
Género
Feminino 21 39,6%
Masculino 31 58,4%
Procedéncia
Capital 29 54,7%
Interior 24 45,3%
Cuidador
Mae 31 58,5%
Pai 1 1,9%
Compartilhada (Mae e Pai) 15 28,3%
Familiares 6 11,3%
Frequéncia a escola
Sim 16 30,2%
Nao 37 69,8%
Renda Familiar
Menor que 1 SM 18 34%
Entre 1 e 2 SM 32 60,4%
Entre 2 e 3 SM 3 5,7%

Tabela 01- Caracterizacao das criancas com Paralisia Cerebral avaliadas.

Legenda- N —NUmero absolutos ; % percentual SM- Salario Minimo Fonte: Dados da pesquisa

Toledo et al (2015) estratificou a idade da amostra de seu estudo, obtendo com

a faixa etaria predominante a idade compreendida entre 4 a 6 anos com 32% da sua

amostra seguida de criancas com na faixa etaria maior que 8 anos com 27%. Nesta

pesquisa encontrou-se um resultado diferente, sendo a faixa etaria mais prevalente a

de 6 a 12 anos.
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De acordo com os estudos de Margre et al (2010) e Toledo et al (2015) a maioria
dos participantes dos seus estudos foi do género masculino corroborando com o que
foi encontrado nesta pesquisa.

No estudo de Carmo (2006) foram avaliadas 85 criangas com PC da idade de
0 a 12 anos, e os resultados encontrados sobre a procedéncia das criancas eram
de cerca de 85,9% da propria capital e 4,7% do interior, 7% da regi&do metropolitana,
2,4% de outros estados. Dados esses semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.
Acredita-se que mesmo com a descentralizagcao dos servigos de reabilitacdo para o
interior, existe ainda uma dificuldade da populagéo do interior a ter acesso a servigos
de especialidades.

No estudo realizado por Dezoti (2013) com mulheres cuidadoras de criangas com
necessidades especiais, a mae foi identificada como principal cuidadora da crianga
com necessidade especial, assim como ocorreu nesta pesquisa.

O objetivo principal da escola é de trabalhar a construgdo do conhecimento,
associado ao desenvolvimento global e a incluséo da crianga com PC no dmbito escolar
esta previsto nas Diretrizes de Atencéo a crianca com PC (BRASIL, 2013). Porém tal
fato ainda ndo € uma realidade muito presente encontrado neste estudo, isso porque
apenas 30,2% das criancas com PC avaliadas estavam inseridas no contexto escolar.

No estudo realizado por Mancini et al (2004) no qual avaliou a gravidade das
criancas com PC, amostra ficou compreendida na faixa C e D, o que corresponderia
a classe E segundo ABEP, o que significa uma renda inferior a 2 salarios minimos.
Os dados encontrados nesse estudo de Mancini et al (2004) foram semelhantes ao
encontrado nesta pesquisa, visto que a maioria das familias viviam com um renda
inferior a 2 salarios minimos.

Em relagéo a classificacdo do nivel de comprometimento motor das criangas
com PC avaliadas nesta pesquisa, tomando como referencial a GMFCS, verificou-se
que 8 (15,09%) foram compreendidas no nivel leve (nivel | e nivel Il); 1 (2,6%) como
moderada (nivel Ill) e 44 (83,01%) como grave (nivel IV e V). A estratificacéo por nivel
de comprometimento motor esta descrita na tabela 2.

NiVEL DE COMPROMETIMENTO MOTOR BASEADA NO GMFCS X e
Nivel I 5 9,4%
Nivel Il 3 5,7%
Nivel 1l 1 1,9%
Nivel IV 15 28,3%
Nivel V 29 54,7%

Tabela 2- Caracterizagdo do nivel de comprometimento motor das criangas com paralisia
cerebral avaliadas.

Legenda- GMFCS- Sistema de Classificacao da fungdo motora grossa; N — Numero absolutos; % percentual
Fonte: Dados da pesquisa

No estudo realizado na cidade de Fortaleza/CE por Carmo (2006) com 250
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criancas com PC, verificou-se que 18,8% das criancas foram classificadas com um
comprometimento motor leve (nivel | e Il), ou seja, que possuiam uma independéncia
para a marcha; 29,4% como moderados (nivel lll); e 51,8% faziam uso de cadeira de
rodas, sendo considerados graves (nivel IV e V). Esses resultados corroboram com os
dados encontrados nesta pesquisa, no aspecto de que a maioria das criangas foram
consideradas graves, mas diverge quanto a proporcao.

Na pesquisa realizada por Toledo et al (2015) com 83 prontuéarios de criancas
com PC atendidas em um centro de reabilitacdo da cidade de Ribeirdo Preto/SP
verificou-se que das criancas avaliadas 9% eram nivel |, 21% nivel Ill, 29% nivel IV
e 21% nivel V.

Os dados encontrados nesta pesquisa indicam que a maioria das criangcas
com PC se enquadram na classificacdo de grave segundo o GMFCS (nivel IV e V)
corroborando com o estudo de Toledo et al (2015).

No estudo realizado por Mancini et al (2004) na cidade de Belo Horizonte/MG
com 36 criancas com PC , identificou uma classificacdo diferente da encontrada
nesta pesquisa e do estudo de Toledo et al (2015) ,visto que no mesmo a 41,66% das
criancas foram classificadas como leve (nivel | e Il), seguidas por 27,7% moderadas
(nivel 111) e 30,55% graves (nivel IV e V).

Na pesquisa realizada por Vasconcelos et al (2009) com 70 criangas atendidas no
Centro de Reabilitacdo Infantil, na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, 46 criancas,
0 que correspondeu a 65,7% , foram classificadas nos niveis IV e V do GMFCS. Esses
dados corroboram com os encontrados nesta pesquisa.

Estudos de Mancini et al (2004) e Vasconcelos et al (2009) demonstraram que
guanto maior a gravidade do comprometimento motor, maior sera a apresentacéo de
fatores limitantes que podem diminuir a capacidade funcional de criangas portadoras
de PC. A variabilidade funcional destas criancas dentro dos diferentes niveis de
comprometimento leva a altera¢cées nos dominios da mobilidade, autocuidado e fungéo
social.

Quanto maior o comprometimento da crianca, mais restricbes ela encontra
no desempenho das suas atividades sociais, tendo dificuldades de se envolver em
atividades comuns com outras criangas, como também pela dificuldade de executa-las
com sucesso e integrar-se ao grupo (MANCINI, 2004).

No tocante ao nivel de comprometimento motor encontrado nas criancas
avaliadas, os dados serao descritos no tocante aos aspectos clinicos (tabela 3) e aos
aspectos reabilitacionais (tabela 4).

Nivel | . Nivel IV
) Total e Nivel Il '\l(||:1’5|1 ;" eV
VARIAVEL (N= 8) - (N=44)
N % N % N % N %
Idade
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0-2 anos 1 3,77% - - - - 1 2,3%
2-4anos 8 15,09% 3 375% 1 100% 5 11,4%
4-6anos 11 20,75% 1 12,5% - - 10 22,7%
6-12anos 32 60,37% 4 50,0% - - 28 63,6%
Género
Feminino 21 39,62% 4 50,0% - - 17  38,6%
Masculino 32 60,37% 4 50,0% 1 100% 27 61,4%
Tipos a Paralisia Cerebral
Espastica 45 84,9% 7 875% 1 100% 38 86,4%
Atetoide 2 3,77% 1 12,5% - - 1 2,3%
Ataxica 1 1,88% O - - - 1 2,3%
Mista 4 7,54% O - - - 4 9,1%
Topografia da Paralisia Cerebral
Tetraparesia espastica 29 64,4% - - 29 76,3%
Hemiparesia Espastica 5 11,2% 4 57,2% 1 2,27%

Diparesia Espastica 11 24,4% 3 428% 1 100% 8 21,05%

Tabela 03- Caracterizagéo dos aspectos clinicos das criangas com Paralisia Cerebral avaliadas.

Legenda- N —Numero absolutos; % percentual Fonte: Dados da pesquisa

Nivel I ; Nivel IV
) e Nivel Il "'(',11’5'1 ;" eV
VARIAVEL (N=8) - (N=44)  valor de p

N % N % N %

Frequenta a escola

Sim 7 875% - - 9 20,5 0,001*

Néo 1 125% 1 100% 35 79,5
Realiza Fisioterapia 8 100% 1 100% 35 100% -
Realiza Terapia Ocupacional 4 50% 1 100% 37 84,1% 0,030*
Realiza Fonoaudiologia 4 50% 1 100% 39 88,6% 0,008*
Realiza Psicologia 4 50% 1 100% 25 56,8% 1,000
Inicio do tratamento

Antesde12meses 7 87,5 1 100% 32 744

. 0,423
Apbs 12 meses 1 12,5 - - 11 25,6
Presenca de deformidades
Sim 0 0 - - 22 51,2
~ 0,007*
Nao 8 100 1 100% 21 48,8
Realizacao de Cirurgia
Sim 1 125 - - 18 40,9
~ 0,125
Néao 7 875 1 100% 26 59,1
Meios auxiliares de locomocao
Sim - - 1 100% 35 79,54%
- 0,002*
Nao 8 100 - - 9 20,45%

Utilizacao de orteses
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Sim - - 1 100% 32 72,7
Nao 8 100 - 12 27,3

0,001*

Tabela 04- Caracterizacao dos aspectos reabilitacionais das crian¢cas com Paralisia Cerebral
avaliadas. Macei6/2016.

Legenda: N — Numero absolutos; % percentual Fonte Dados da pesquisa MMSS — Membros Superiores, MMII —
Membros Inferiores Valor de p<0,05 Fonte: Dados da pesquisa

No estudo de Mancini et (2004) diferente do realizado nesta pesquisa, avaliou-se
a média da idades das criangas com PC por nivel de comprometimento. Fazendo uma
relacdo com os dados desse estudo, as criancas classificadas como nivel leve estavam
compreendidas na faixa etaria de 4-6 anos assim como as graves; e as moderadas
na faixa etaria de 6-12 anos. Em relacéo ao género nesse mesmo estudo, as criangcas
do género masculino foram as mais prevalentes nos trés niveis de comprometimento
motor.

Nesta pesquisa as criancgas leves (nivel | e Il) estavam compreendidas na faixa
etaria de 6-12 anos, diferente do estudo de Mancini et al (2004) e as mais graves (nivel
IV e V) estavam compreendidas na faixa etaria de 6-12 anos, semelhante ao estudo
de Mancini et al (2004).

No mesmo estudo de Mancini et al (2004) ao relacionar o tipo e a topografia das
criancas com PC com o nivel de comprometimento motor das criangas, verificou-se
gue dentre as criancas classificadas como leves estavam as criancas espasticas, em
maior propor¢ao, sendo a topografia mais encontrada a diparesia; e entre as criancas
com PC classificadas como graves,as criangas espasticas e atetdéide , sendo que das
espasticas destacava-se as criangas com tetraparesia.

De acordo com o estudo realizado por Carmo (2006) os tipos de paralisia cerebral
encontrados no seu estudo, foi 69,1% espastica, 19,8% atetoOsica, 7,4% ataxica e
3,7% mista. E em relacéo a topografia, a classificacdo da amostra mostrou que 71,4%
apresentavam tetraparesia, 14,3% diparesia e 13,1% hemiplegia e apenas 1,2%
monoplegia. Esses dados corroboram com os dados encontrados nesta pesquisa.

Entretanto, no estudo de Carmo (2006), nao foi realizado uma relagéo do tipo
e da topografia da paralisia cerebral com o nivel de comprometimento motor como
realizado nesta pesquisa.

Verificou-se nesta pesquisa que a maioria das criangas com PC néo frequentam
a escola, o que constitui um aspecto negativo para o seu desenvolvimento visto que a
participacao da crianca com PC na escola desenvolve as habilidades de compreenséo
e expressao bem como o desenvolvimento global. Entretanto, as criancas com PC
classificadas como leves (nivel | e nivel |l) parecem ser as que conseguem ser inseridas
mais facilmente no processo escolar, o0 que pode facilitar 0 seu desenvolvimento,
contribuindo para um melhor nivel de comprometimento motor, sendo esse fato
considerado estatisticamente significante nesta pesquisa.

Fisioterapia Neurofuncional Capitulo 1



A quantidade de recursos e o0 convivio de outras criangas para brincar na escola,
podem influenciar o desenvolvimento, assim como se ressalta a correlacdo negativa
entre o nivel de comprometimento motor e a laboragéo do brincar, ou seja, quanto mais
comprometida motoramente pior é seu repertorio de brincadeiras (BRASIL, 2013).

O papel da equipe interdisciplinar no acompanhamento reabilitacional das
criancas com PC é de extrema importancia. Nesta pesquisa verificou-se existe uma
relacdo entre a atuacdo da equipe de reabilitacdo com o nivel de comprometimento
motor das criangas com PC , em especial na atuacdo da Terapia Ocupacional e da
Fonoaudiologia, sendo essas duas especialidades consideradas estatisticamente
significante. .

Dias et al (2010) comprovam que o tratamento da equipe interdisciplinar pode
potencializar a fungcdo motora grossa e o desempenho funcional da crianca com
PC, visando maior independéncia funcional das criangcas e menor dependéncia dos
cuidadores nas suas atividades de vida diariadependendo do grau do comprometimento.

Embora, a idade de inicio do tratamento seja apontada na literatura como um
importante preditor para a evolugcdo da crianca com PC, nesta pesquisa, ndo foi
verificado relagdo do mesmo com o nivel de comprometimento motor das criangas
com PC.

Rotta (2002) afirma que quando mais precocemente for diagnosticado a PC, maior
as chances do aproveitamento das janelas terapéuticas que possibilitam a plasticidade
neuronal, quanto mais precocemente estimulado melhor a resposta do SNC.

A presenca de deformidades nas criangcas com PC parece esté relacionada ao um
nivel de comprometimento motor maior. Nesta pesquisa, verificou-se que as criancas
classificadas nos niveis gravem (nivel IV e V) apresentaram mais deformidades e esse
fato foi considerado estatisticamente significante.

Os resultados apresentados confirmam evidéncias ja documentadas na literatura
no que se refere as expectativas funcionais de criangcas graves: elas apresentam
desempenho inferior as de comprometimento leve em todas as areas avaliadas. Tais
resultados reforcam as evidéncias sobre o impacto negativo da gravidade extrema de
comprometimento neuromotor da PC no desempenho de atividades e tarefas da rotina
diaria da crianca (MANCINI et al 2004) e tais dificuldades podem ser potencializadas
devido a presenca de contraturas e deformidades, mais comumente encontrada
em criangas com um nivel de comprometimento motor grave (nivel IV e V), como o
verificado nesta pesquisa.

Destaca-se que ainda que a presenca de deformidades faz com que seja
necessaria a utilizacdo de equipamentos adaptivados como as érteses e talas. Nesta
pesquisa as principais utilizadas foram as 6rteses Suropodalica (rigidas e articuladas),
encontradas em 27 criangas, 0 que corresponde a 61,3%. Um outro equipamento
adaptativo encontrado foi a tala extensora encontrado em 2 criangas (4,5%). Apenas
as criancas compreendidas nos niveis IV e V fizeram dos equipamentos adaptativos

mencionados, fato esse esperado pela a gravidade.
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Em relacéo aos meios de locomogao utilizados todas as criangcas compreendidas
nos niveis lll, IV e V, faziam uso, totalizando 36 criangas o que corresponde a 67,52%
do total da amostra. Tal fato reflete a dificuldade de locomocao dessas criangas,
demonstrando a sua relacdo com o nivel de gravidade das criancas avaliadas. Entre
0s meios auxiliares de locomocao mais usados destacam: cadeira de rodas em 25
criancas (69,44%), cadeira de rodas adaptada em 11 criangas (30,55%) e 1 crianca
(2,77%) fazia uso de andador. Isso reflete a dificuldade das criancas em adquirir esses
recursos para as criangas com PC.

Os dados encontrados no estudo de Toledo et al (2015), apontaram que 41% da
amostra fazia uso de meios auxiliares de locomocéo, valores diferente do encontrado
nesta pesquisa. E 0 meio auxiliar mais utilizado pelas criangas avaliadas no referido
estudo foi a cadeira de roda adaptada, dado também diferente do encontrado nesta
pesquisa que foi a cadeira de rodas simples.

As criancas nos niveis compreendidas entre moderado e grave era de esperar a
utilizacdo de meios auxiliares de locomocéao (TOLEDO et al, 2015). Acredita-se que a
parcela das criancas que nao fizeram uso desses meios auxiliares, pode ser atribuida
ao fato das mesmas nao ter tido acesso aos meios ou o crescimento da crianga tornou
inviavel a continuidade do seu uso.

Toledo et al (2015) fez uma relacdo ao uso de 6rteses de membros inferiores,
pouco mais da metade dos pacientes 59% faziam uso, indicando que 0 acesso a
estes tipos de equipamentos foi mais facil ou a continuidade de uso mesmo com o
crescimento da crianga foi mais viavel. O uso das érteses tem influéncia positiva para o
desempenho neuromotor da criancga. Os resultados obtidos com esta pesquisa apontam
que a utilizacéo de érteses parece ter uma relagdo com o nivel de comprometimento
motor das criangas com PC. Dados semelhantes ao encontrado nessa pesquisa.

No tocante ao local das deformidades encontradas nas criancas com PC
avaliadas, verificou-se a presenca apenas nas criangcas compreendidas no nivel IV e
V, ou seja, as criancas consideradas graves.

Os principais locais foram: coluna em 7 (15,9%) criancas, sendo a escoliose a
principal deformidade ; Membros Superiores (MMSS) em 2 (4,5%) das criancgas, sendo
a flexao de punho a principal; Membros Inferiores (MMII) 6 (13,6%) das criangas, sendo
0 pé equino a principal. Algumas criancas apresentaram deformidades associadas
como pode-se citar: 6 (13,6%) das criancas na Coluna e MMIl e Coluna, MMSS e
MMII em 2 (4,5%) das criancas.

Cargnin e Mazzitelli (2003) observaram que as principais alteragdes ortopédicas
nos pacientes foram o pé equino, a rotacéo interna de quadril, pés planos e valgos,
joelho valgo (ou seja em MMII); ombro e a flexdo de cotovelo e punho (MMSS).
Resultados semelhantes ao encontrado nesta pesquisa.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

O nivel de comprometimento motor das criangcas com PC encontrada nesta
pesquisa apontou que as mesmas estdo compreendidas em um nivel IV e V, segundo
o GMFCS, classificada em grave. Essa classificacdo descreve uma crianca que faz uso
de tecnologia assistiva para mover-se ou que é gravemente limitada na sua mobilidade,
mesmo com 0 uso da tecnologia assistiva. Verificou-se também a frequéncia a escola,
equipe interdisciplinar, presenca de deformidades e a utilizagao de érteses possui uma
relacao direta com o nivel de comprometimento dessas criancas.

Por meio das informacgdes obtidas nesta pesquisa, sera possivel direcionar novas
pesquisas e abordagens terapéuticas com a populagéo estudada.
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